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Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Bu C h- 
heim statte ich mit diesen Zeilen öffentlich meinen 
Dank ab. Möge er überzeugt sein, dass die nachsich- 
tige und humane Weise mit welcher er mich vielfach 
bei den Arbeiten die der nachstehenden Schrift zu 
Grunde liegen, mit stets gleicher bereitwilliger Freund- 
lichkeit unterstützte, ihm ein dauerndes, dankbares An- 
denken in meinem Herzen erworben hat. - Wenn 
es ihm auch nur von vorübergehendem Interesse ge- 
wesen sein mag, wiederum, wie schon sehr ofi, einen 
angehenden Diener der Wissenschaft in der Schlussphase 
seiner vorbereitenden Ausbildung gefördert zu haben, 
so kann doch nichts Willkommeneres sich dem Letz- 
teren bieten, als noch schliessiich einem aus der Zahl 
jener Lehrer, denen er es verdankt in die Grundsätze 
unserer heutigen Wissenschaft eingeweiht worden zu 
sein, hiermit ein tief gefühltes Zeugniss dankbarer Ge- 
sinnung zu widmen. 
E s  ist die Hauptaufgabe einer neuerdings erst in ihren 
Anfängen begründeten rationellen Heilmittellehre, auf dem Wege 
der Beobachtung, des Experiments, sei e s  an menschlicheni sei 
PS an thierischen Orgatiismen höherer Ordnung, die Ursachen 
der Wirksamkeit differenter, in den Lebensprocess eingreifen- 
der, zu Heilzwecken angewandter oder anwendbarer Stolfe zu 
erforschen, um auf diese Weise dem Treiben der Empiriker 
sowohl, als den Bestrebungen rationeller Heilkünstler, eine wis- 
senschaftliche Basis zu geben. 
Nur auf solche Art kann es uns gelingen den Effekt des 
Angewand:en , mindestens mit Wahrscheinlichkeit vorauszube- 
rechnen, und den Gewinn logischer Consequenzen aus den 
Prämissen unseres Kurplans zu ermöglichen. Eine sehr 'ge- 
ringe Anzahl von Mitteln gestatten uns bis jetzt mit einigem 
Rechte diese für das ganze Gebiet noch ideale Unterstiitzung 
der Ausgleichungsprocesse, welche im Iiiirper lebender Wesen 
zu Zeiten vor sich gehen, zu Zeiten wo tiefere Störungen in 
dem Gleichgewicht physiolugischer Thätigkeiten, wo Krankhei- 
teri unsere Hülfe in Anspruch nehmen. 
Sei es mir gestattet durch die folgenden Versuche, wenig- 
stens einen bescheidenen Beitrag zu den Bestrebungen der heu- 
tigen Pharmakologie zu liefern, obgleich mein hatheil an dem 
annoch prnblematischen Verdienste derselben nur d e r  einer ge- 
wissenhaften experinientellen Forschbrrg ist, während die Idee, 
welche ihnen zu Grunde liegt, von meinem verehrten Lehrer 
Herrn Prof. B U c h h e i m herstamrnt. Eine mir durch persön- 
liche Verhältnisse sehr kurzzugemessene Zeit erlaubte mir lei- 
1 
dcr nicht diese Versuche zu erweitern un11 zu verfolgen, in- 
dessen gelang es mir doch, wie ich hoffe, manche Hesultate zu 
gewinnen die vielleicht mit eiriiger Berechtigung zu einer weite- 
ren Erforschung der mich beschäftigenden Stoffe anregen dürften. 
Ich handle nämlich hier von denjenigen Stoffen, nach de- 
ren Aufnahme in den thierischen Organismus die im Harne 
auftretende normale Durchschnittsmenge der Harnsäure der be- 
treffenden Geschiipfe vermindcrt erscheint, oder von deren Ein- 
wirkung man eine solche Verminderung erwartete. Nur karru 
letztere ans sehr verschiedenen zuLn Theil noch ganz unlekann- 
ten Gründen erwartet werden. - So z. H. durch eine chemi- 
sehe Umänderung der Ekmente der Ur., wobei sie eben nicht 
mehr Ur. bleibt, - in eineru andern Falle dadurch, dass sich 
die Ur. mit reinem Alkali verbindet, welches mit ihr ein leicht 
ladiches Satz bilde5 worauf sie rascher aus dern Körper aus- 
geschieden werden kann. Hierbei kommt aber eigentlich nlehr 
der ailf solche Weise firr den Organismus resukirende Effekt 
einer Entlastung des Bluts von Ur. in Betracht, im Harn Tin- 
det sieh die &. nicht in verminderter, sondern ie vermehrter 
Blenge an jene Base gebunden, von welcher man sie durch 
Zusatz stärkerer Säuren trennen und so das erzielte Resultat 
nachweisen kann. 
Ich werde weiter unten Für beide Arten pharmaksdyna- 
misch veränderter Ür.ausscheidung Beispiele anfUhren. 
Vofewt rnöge'nun hier ein kurzer Rückblick auf einige 
!.?+toff% erlaubt sein, denen man eine harn&urevemindernde 
Wirkung zuschrieb, wie d~ Calehimm und die Benzoesäure; 
daran schliessen sich d a i  Bemerkungen über das Blei, wet- 
ehes nach zwei vereinzelten ßetrachtungei~ G a ~ r  o d 's  *) aller- 
1 )  A l f r e d  Bar iug  Gari iod.  Die Natur und Behandlung der Gicht. 
Bebersetzt ron Dr. Eiaenm ann. Wfirzburg I&?. 
dings solch einen Einfluss ausübt, und über das neutrale phos- 
phorsaure Ammoniak, von dein man aber noch nichts Genaues 
in dieser Beziehung weiss. 
G a r r o d ' s  Untersuchungen über die Natur der G i ~ h t  zei- 
gen mit einem hohen Grade von i$Tal~rscheinlichkeit dass eine 
excessive Bildung und Anhäufung vor1 Ur. im Körper als ein 
wesetitliches Moirieiit in der Pathogenese der Gicht anzusehen 
ist, indern rrarrieritlich dieser Stoff bei den gichtischen acuten 
Anfallen cine grllsse Rolle spielt, sowie ferner, mit Natron sich 
vertiindend, allmälig Ablagerungen krystallinischer Bildung in 
verschiedenen Theilen des Körpers deponirt, welche die Grund- 
Iagc dcr sog. Tophi abgeben. Zahlreiche Untersuchungen des 
Bluts, des Vesikatorserums, sowie weicher oder schon conso- 
Jidirter Tophi berechtigen Gar  r o d zu der Feststellung obiger 
Thatsacbe. 
Nachdem der direkte Einfluss der Ur. auf den gichtischen 
Process erkannt war, lag die Frage sehr nahe ob nicht bei 
der Gicht die bis hiezu empyrisch angewandten Mittel gerade 
dem Umstande ihre Wi~ksarnkeit verdanken, dass sie die Ur. 
iin Blute vermindern, mit den daraus zu ziehenden Consequenzent 
~ c h ~ n  seit den ältesten Zeiten der Arzneikunde wurde 
das Colchicum als ein Speificurn bci dcr Gicht gerühmt und 
es hat auch uoleugbaf einen sehr wohlthatigen Einfluss aal  
diese Krankheit; allein bei den mit Colchicum angestellten Ex- 
perimenten hat sich in Bezltg auf sein Verhalten zur Harhsiiure 
ein whr zweiflelhaftes Nesultat ergeben, so sagt Buch  heim z)+ 
Nach Angabe einiger Aerzte wird die Ausscheidung von Htbrn- 
säure durch den Harn beim Gebrauche der Zoitiose vecmehyf, 
doch bedarf dies noch sehr weiterer Bestäiigung. - G a r  r b  d 3, 
2)  Bnc h heim's ~4rzieHnittellehre p. 504. 
3)- C arrod.  Gicht. yag. 261. 
- findet in einigen Fällen die Harnsäure vermehrt, iri anderen 
vei.mindert, - in eirier Reihe von 71 Analysen des Harns 
eines Patienten, die an einer andern Stelle seiries Buches an- 
gefuhrt sind, zeigt sich dagegen eine entschiedene Verminde- 
rung der ur. in dem das Mittel mit dem Colchiüurn 1,65 gran 
beträgt, ohne dasselbe 2,26 grari. - Allein sehen wir diese 
Versuchsreihe genauer an, so findet sich auffallender Weise 
gerade in der Zeit, wo kein Colchicum gebraucht wurde, ksine 
höhere Zahl als 5,60 gran für 21 Stunden, während des Col- 
chicums aber 8,60 gran, ferner 6:20 und 5,10 grari - ein 
Ergebniss das wohl dazu berechtigt, es in Zweifel zu ziehn 
dass die Ür. durch das (:olchicum vcrrnindert werde. Für jetzt 
wenigstens scheint mir noch Niemand berechtigt einen bestimm- 
ten Ausspruch über die \b'irkung des Colchiurns auf die Ür. 
zu thun, so lange nicht sehr genaue Analysen des Harns vorlie- 
gen die unter allen Cautelen angestellt - eine entschiedene Ver- 
mehrung oder Verminderung der genannten Saur enachweisen.- 
Wir werden wohl fuglich bei dem bisherigen Standpunkte unserer 
Kenntnisse über diesen Gegepstand ebensogut an eine andere 
heilkräftige, freilich noch ganz unbekannte ~irkungsweise des 
Mittels denken dürfen. 
A. Ure  4) glaubte in der Benzoesäure einen Stoff gefun- 
den zu haben, welcher die Ur. zu zersetzen und damit zu ver- 
mindern im Stande sei, indem er  supponirte, dass die nach 
dem Genuss von Benzoesäure im Harn auftretende Hippursäure 
auf Kosten der Harnsäure gebildet werde. W öh l e r  aber und 
Ke l  1 e r  zeigten, dass beim Gebrauch der Benzoesäure sich die 
ur. nicht vermindere, auch erfolgt die Bildung der Hippursäure 
auf Kosten der Glycocholsäure. 
G a r  r o d  5 )  erwähnt noch einer Beobachtung in Betreff 
des Bleis. Er fand nämlich bei einem Kranken, den er mit 
essigs. Blei gr. xij pro die und gr. iv p. dosi behandelte: 
Ohne Blei das Mittel d. Ür. in 21 St. für 5 Tage = ($50 gran 
Mit Blei 13 77 7, 3, = 3765 „ 
In weiteren 7 Tagen ohne Blei = 7,50 gran 
77 77 , mit Blei = 2,GG ,, 
Das Maxirnurn ohne Blei = 12,69 ,, 
Das Minimum ohne Blei = 5,23 ,, 
Maximum ) mit Blei = 5,55 ,, Minimum = 0,23 ,, 
In einem zweiten Versuch bei gr V1 p. die gr ij p. dosi: 
Aus 10 Tagen ohne Blei hlittcl T 6,7G gran 
7) V , Maxim. = 8,27 ,, 
33 7, - , 3linim. = 5,85 ,, 
Aus 10 Tagen mit Blei Mitte\ f 5,92 ,, 
77 77 , Maxim. = 9,21 ,, 
~7 77 , Minim. = 1,02 ,, 
l)er Schluss den G a r r o d  hieraus zieht, scheint mir in 
sofern richtig als sich in der That die Ür. vermindert; wenn 
er aber aus den sich ergebenden Zahlen folgert, dass die Ur. 
in dem Körper durch das Blei zurückgehalten werde, so scheint 
mir das in der Aufeinanderfolge der einzelnen Zahlenwerthe 
seiner Reihen nicht zu liegen. - Uebrigeris wird man, glaube 
ich, sich nicht kei.sucht fühlen das Blei gegen die Gicht an- 
zuwenden, seiner toxischen \Virkung wegen, die es, bei einem 
voraussichtlich lange fortzusetzenden Gebrauch, schwerlich an- 
btehen wiirde zu äiissern. 
Ba C k l e r 6) hat vorgeschlagen neutrales phosphorsaures 
Animwiak anzuwenden, um die freie Ur. im Harne zu vermin- 
dern, doch ist hierübr noch nichts bekannt. 
Da die bis jetzt ksprocbeoen Stoffe voraussichtlich kaum 
eine lohnende Ausbeute fir den mich beschäftig6ndeii Zweck 
bieten mogbn, lies ich sie bei Seite und wandte mich einigen 
anderen Körperti zu, welche theils schon untersucht, ohne be- 
gründete Erklärung ihrer Wirkung auf. die Ür., theiis zu einem 
andern, welcher noch gar nicht in dieser Beziehung einer 
näheren Prüfung unterlag. Die bei der Untersuchung von mir 
eingeschlagene Methode ist folgende: 
Nachdem die 2lstiindige Karnmenge eines betreffenden 
[ndividuums gewogen war, Gltrirte ich einen Theil derselben 
und nahm davon zwei Proben zu je 100 grinm. oder mehr, 
was sich nach der ~oncentratiok des -Harnes richtete. Diese 
Proben wurden in Bechergläsern mit reiner Salzsäure zersetzt 
und darauf 21-48 Stunden bei Seite gestellt, bei welcher 
Zeitdauer gleichfalls der Concentrationsgrad des Urins in Re- 
tracht kam. - Sodann wurden diese Probemerigen durch sarg- 
t l t ig gewogene Filter Gllrirt. Nach der ultralian wurden die 
~iber nach vorsichtig mit destillirtetn Wasser ausgesüsst, bis 
blaues kkmuspapier von der abtropfenden Flüssigkeit nicht 
mehr gerölhet wurde. Die Filter stellte ich mit der darauf 
aurückgeblieberron Hwrisäure an einen warmen Ort znm vor- 
läuken Trocknen, worauf sie am andern Tage im 1,uftbade 
vollends getrocknet wurden ( bei -11.00- 1300 C.) Nxh  
längerem Verweikon irn Luftbade zwischen zwei, schon vorher 
ahne und mit den ungebrauchten Filtern gewogene Uhrgläser 
gelegt, wirrden sie nun in den mässig erwärmten Uhrglasern 
wiederum gewogen. - Die Differenz e~vischen dem Gewicht 
des ungebrauchten und des gebrauchten, die Ür. enthaltenden 
Filters, gah das Gewicht der Säure an. Es wurde ferner-die 
in jeder Probc gefundene Harnsäuremenge auf die ganze 
24 stündige Harnquantität berechnet, dann die bei beiden Proben 
gefundenen Zahlen addit-t und aus ihnen das hIiltel gezogen, 
um auf dicse Weise etwanigen aus Unvorsichtigkeit oder Man- 
gel an Uebung sich ergebenden Differenzen möglichst die Spitze 
zu biebn. 
Gegen den Einwurf, dass noch ein Tkil ur. elösk im Harn 
zuriickbleibt, bemerke ich, dass dieser Antheil ungemein kleiii 
ist, da je ein l'heil Ur. vich erst in 8000 T h e i b  Wassers 
{öst, dass ferner die Iialichkeit der Ur. im Harne noch ge- 
ringer ist als iin reiwn Wasser, wegen der ondern gebsten 
Harnhestandtheile und Beiinischungen, dass endlich die Mitbe- 
rechaung dieser gelösten &.menge in marichen Fden zu 
Täuschungen Ehren k&irr, wie ich dies bei einigen Versuchen 
mit Chihin erwähnen werde. 
Eingehende Analysen eiler Harnbeshndtheile zu machen, 
verbot mir, wie ich schon andeutete, meine beschränkte Zeit 
Ich will mich nun zuerst mit dein echwefelsauren Chinin 
beschäftigen, indem ich zu den schon vorhandenen Beobach- 
tungen, namentlich Ra nk e s , eine vergloiehcndc Versuchsreihe 
zu geben irn Stande bin. Ranke vet'ijffentlichte einige Unter- 
suchungen über den Einfluss des Chinins auf die Ür. Die me- 
dical Tirnes von 1831 7) bieten einen Auszug 'aus denselben, 
dessen Inhalt ich hier angebe. - Es tritt beim Chihingebrauche 
eine entschiedene Verminderung der ur. ein. Er steltt seine 
Versuche ganz nach derselben Methode an, nach welcher auch 
die meinigen angestellt wurden. - Nachdem er das Mittel 
aus 20 Normaltaggen f. 0,629 in 24 Stunden kstgestelit hat, 
das Maximum auf 0,832, das A%inimurn aui' 0,435, nahm er 
im Laufe eines Tages 20 grm Chinin und fand in 48 Stu-n- 
. 7 )  Medical Timea and Oazctte 1857 p. 537. 
den die Harnsäure auf 0,542 gramin. gesunken, was auf 24 
Stunden 4 2 7  1 macht. 
In einem zweiten Versuch nahm er 15 gran Chinin, wor- 
auf die Harnsäure auf 0,395 fiel. 
In einem dritten fiel sie am 2. Tage auf 0,192. - Fer- 
nere Versuche wurden von zweien seiner ärztlichen Freunde 
angestellt. Bei Doctor D. zeigte sich das Mittel aus 5 Nor- 
maltagen = 0,533, das Maximum 0,654, das Miiiirnum 0,483. 
- Nach 20 gran Chinin in 2 10granigen Dosen fiel dic Harn- 
säure am ersten Tage duf ;0,376 und am zweiten Tage nach 
weitern 5 gran auf 0,317. 
Doctor 31, hat im Mittel aus ? Tagen 0,659, Max. = 
0,774 Mn. = 0,585. 1Ogr. Chinin machten die Ür. am er- 
sten Tage auf 0,358 und am nächsten auf 0,387 -fallen. - 
Bei den verschiedenen Versuchen nahm sonst übrigens die 
Ur.menge nach dem Aussetzen des Chinins in normalcr Weise zu. 
Ranke  untersuchte ferner den Einfluss des Chinins auf 
die andern festen Harnbestandthcile und fand sie unverändert, 
so auch den Harnstoff, die Rlenge der POb aber vermehrt. 
Dr. Wi l l iam ' ~ a  m mond s ,  stellte eine Beobachtung an 
sich selbst an, über den Einfluss des Chinins f. d. Ür. wäh- 
rend des Wechselfiebers. - Die Beobachtung erstreckt sich 
nur auf 5 Tage, am ersten und dritten Tage war ein Paro- 
xysmus mit Vermindeiung der ~ a r n m e r i ~ e  und des spez. Ge- 
wichtes des Urins. Zugkeich ist der Harnstoff gegen den da- 
zwischenliegenden Tag der Intermission ur11 43 und resp. 
180 gran vermindert. Die Ur. dagegen um 11,55 und um 
14,?0 gran vermehrt, das Chlor vermindert, - die POB um 
16,23 und 20,00 gran vermehrt. 
8) Archiv fiir wissenschaftliche Heilkunde von V o g e l ,  Nasse  und B e -  
nekc. 1860. Bd. IV. p 116. 
Die Zusaminensetzung des Urins ist am Tage der Inter- 
mission der normalen Zusammensetzung bei ihm, welche er 
nicht näher angiebt, selir ähnlich. Am 4. Tage wird Chinin 
2mal zu gran X pro dosi genommen, es ist dics der Tag 
der nächsten Intermission, - ebenso an1 5. Tage, dem des 
wahrscheinlich bevorstehenden Paroxysmus; fernere 10 gran Chi- 
nin, Menge und spez. Gewicht des Harns und des Harnstnffs 
nehmen zu, letzterer um 289 und resp. 338 gran gegen den 
zweiten Tag des Paroxysmus. Die PO, nähert sich der Norm, 
ebenso die Ur., letztere beträgt an den Tagen mit Paroxys- 
men 38,39 und 31,5$gran und sinkt jetzt auf 13,1Q und 
12,71 gran. Hieraus resultirt, dass während des Chiningebrauchs 
sich das spez. Gewicht des Harns vergrössert, die Menge des 
Harns und des Harnstoffs steigt, PO, nnd Ur. dagegen sinken 
und alle diese Bestandheile sich wieder -der Norm nähern. 
Ha m m on d s Beobachtung ist jedoch zu vereinzelt und erstreckt 
sich, wie ich denke, über zu wenige Tage, als dass grosses 
Gewicht auf sie gelegt werden könnte. Gar  rod 9) stellt gleich- 
falls Versuche mit Chinin an, welche mit denen Rank es  nicht 
ganz Übereinstimrnen. - Sein erstes Objekt war ein, eben von 
Colik genesener junger Mann; das Rlittel aus 4 'ragen der Bor- 
malreihe ist 6,812 gran; er bekam 21 gran. Chinin, i gran pro 
dosi, die Ür. fiel auf 4,10 gran. In der Pause von wiederum 
4 Tagen ist das Mittel 7,lO gran; - darauf wurden 2 Tage 
lang 18gran Chinin - gr. vj pro dosi gegeben, die Ür. be- 
trug 8,64 und 5,24 gr. - das Rlittel der nächsten 3 'Sage 
ohne Chinin ist 6,29 gr. - Es findet sich keine Angabe, ob 
jene hohe Zahl 8,64 während des Chiningebrauchs sich nicht 
anderweitig erklären lässt. In einem zweiten Fall war das 
$litte1 ohne Chinin 5,89 und mit Chitiiri 5,3?. - Bei Gar- 
rod  ist also die Verminderung der Ür. jedenfalls viel geringer 
wie bei Ranke. G a r  rod meint, das das Chinin auf freilich 
ihm iinerklärtiche Weise die Harnsäure im Blute ziirückhaltc, 
keineswegs die Bildung derselben hindere. In den Harn- 
m o n d scheri Versuchen dagegen tritt regelmässig mit der Ver- 
minderung der Ür. einc Vermehrung des Ilarnstoffs ein, so dass 
wir uns recht wohl sagen dfirfen, dass hier Ur. durch höhere 
Oxydation in Harnstoff verwandelt worden sei, und in btzterer I 
Form austrete. R a  n ke bemerkte keine wesentliche Vemeh- 
rung des Harnstoffs beiin Sinken der Harnsaure. - Es ist 
aus alledem wegen dcr spärlichen Behchtclngen noch Nichts 
Sicheres zu schliessen, ich giaube indem, dass die folgende 
Versuchsreihe, obgleich sie allerdings ohne ßestimmong der 
Warnstoffmcngen gemacht wurde und sich lediglich auf die Er- 
forschung der 2 4  stiindlichen &. quantitäten beschränkt hat, ei- 
nigermassen mit den Resultaten R a n k e s  übereinstimmt. 
Das Objekt war eirt gesunder Mann in den 50ger dah- 
ren, von Beruf ein Diener, der viel zu gehen hat und in küm- 
merlicben Verhaltnisssn lebt. Den Geniiss alkoholischer Ge- 
tränke, die er sonst nur in mässiger Menge zu sich nahm, 
unterliess er füi. die Dauer meiner Versuche, bis auf den 
25ten April, wo er durch zufiijlige Crnstände veranlasst, sich 
berauschte. - Unter dem Einflusse des Alkohols wurden am 
25. April 0,622 gramm. Ür. ausgeschieden, obgleich die gewöhn- 
lich Gabe Chinin, gr. X pro die, genommen war; ich inuss da- 
her diese Zahl ausschliessen. Der gesammehe Harn vorn 23. April 
enthielt Alkohol. Ein Theil dieses Harns wurde im Wasser- 
bade einer Destillation iinter%orfen, und nachdem eine geringe 
Menge eines de~itlich alkoholisch riechenden Destillats überge- 
gangen war, wurden einige Tropfen des letzteren zu einer Lö- 
sung von frischbereiteter Chromsäure hinzugesetzt, worauf sich 
die Chromsäure soglcich in  grünes Chr.oiiioxyd verwandelte. 
Das Resdtat des Chiningebrawhs bei ineinem Verstiche 
scheint nieht aweifebhaft, die Harnsäure vermindert sich während 
desselben auffallend, wie die hierauf bezügliche Tabelle No. I, 
S. 13. zeigt. 
Das Mittel der Normalreihe ist = 0,322 grarnmen, 
, , ,, Chininreilie ,, = 0,0355 ,, 
Mi6k.d bei C h i ~ i n  vom 21.-24. April = 0,0325 bei gr. X pro die, gr. pro h i .  
,, ,, ,, 1.- 3. Mai = 0A0397 bei gr. xr pro die, gr. v pro dosi. 
Das Maxiinum der Normalreihe = 0,6005 
,, Minimum , 9 = 0,123 
Das Maximum der Chininreihe = 0,MG ' 
,, Minimum ,, P = 0,000 und 0,013. 
Bei der Ziffer 0,000 für den 21. April ist aber zu be- 
merken dass der Msnn an diesem Tage unausgesetzt Journale 
in der Stadt urnhertrug und wenig genoss. Auf Befragen ob 
e r  viel Wasser getrunken, verneinte er, - woher nun 3150 
grammen Urin fur.diesen Tag, da doch Bewegung die Aus- 
scheidung von Wasser durch Lungen und Haut begiinstigt? - 
Ich hatte, weil der Urin für den 24. April sehr hell war, 
schon irn voraiis die Meinung gefasst, dass er  sehr wenig Ür. 
enthalten werde, bewahrte mir daher einen Theil desselben auf, 
ohne Salzsäure hinzuzusetzen und versetzte dann die beiden 
VersttCbproben zu 100 grarnmen se%r dark  mit letzterer 
SBure. Als ich nach 24 Stunden den sehr stark angesäu- 
erten Harn mit dem nicht angesauerten verglich, zeigte sich 
kein Farbenuntersctiied zwischen beiden Flüssigkeiten, wie e r  
bei vorhandenen Ür. nach Zusalz von Salzsäure so charaktcri- 
stisch in's Auge fällt; dies dürfte dafür sprechen, dass in der 
That keine gelösste Ur, im Harn vorhan<len war. 
Ich habe diese Versuchsreihe mit aller Sorgfalt ausFe- 
führt, da ich nach geschlossenen anderen Versuchen jetzt mehr 
Miisse hatte und auch das Object bewogen regelmässig diäte- 
tisch zu leben. - Besonders nachdem ich in der ersleri Chi- 
ninreihe so auffallende Resultate erhalten hatte, schärfte ich 
ihm Letzteres noch mehr ein. Die Ta%elle zeigt, dass die ge- 
fundenen Werttie fast durchgängig gleichmässig fortschreiten. 
Nur das hat mir nicht gelingen wollen zu bemerken, dass 
das Chinin auch in den nächsten Tage nach dem Aussetzen 
dieses Mittels einen nachhaltigen, vermindernden Einfluss auf die 
- 
Ur.production hat, wie es H amm o nd 1°) behauptet. Denn das 
erste Mal kam mir jene I'runkfälligkeit des Ohjects störend in 
den Weg, das andere Mal aber stieg am 4. Mai die Ur., wie 
die Tabelle lehrt, auf das 17fache der am 3. Mai bei 15 gr. 
Chinin beobachteten Quantität. 
Nach meinem Versr~che darf ich rnich hoffentlich ohne 
Ueberhebung der Ranke  sche  n Ansicht über die Verminde- 
rung der Ür. durch das Chin. anschliessen; denn ich finde dass 
das Mittel der Ür. beim (;hiningebrauche fast lOfach geringer 
ist als das normale Rlittel, während bei Ranke die Ur. im 
günstigsten Falle nur um etwas weniger als die Hälfte sinkt. 
Ueher das Wie? der Chininwirkung auf die Ur. enthalte 
ich mich jeden Urtheils, da mir dies Wie? ganz unverständ- 
lich ist und mit unbegründeten Hypothesen nichts genützt wird. 
Schliesslich fiihre ich noch eine Hindeutung Ham rn o nds an, 
welch? durch R a n k e s  Beobachtungen bestätigt wird, nämlich 
dass die Phosphorsäure während des Chiningebrauchs in 
vermehrter Menge auftritt, was Ha m m o n d auf einen Einfloss 
des Chinins auf die Stoffumsetzung im Nervensystem zu bezie- 
hen sucht. 
Tabelle 1. 
Versuch ,an einem gesunden lanne W. 
An8ewrindh Arzneinii tlel : C'biniu. sulph. 
In 24 Stunden 
Rarumenge Harnsäure. 
In Orammen. In Grammen. Im Mittel. 
14 April. 1499. Probe a. 0,254. Probe b. 0,239 0,2465 
15. April. 1441. ,, a. 0,505. , b. 0,605. 0,505 
16. April. 1305. ,, 8 0,117. , b. 0,135 0,1235 
18 April. 1937. 
19. April. 1717. 
20. April. 2728. 
21 April. 1812. 
B. April. 1420. 
23. ApriL 1470. 
24. April.' 8150. 
25. April. 1270. 
26. ApriL 1920. 
27. April. 1688. 
28. April. 1510. ,, a 0,480. , b. 0,453. 0,4665 
29. April. 1070. ,, a 0,214. , b. 0,214. 0,s 14 
30. April. 1482 ,, s. 0,459. , b. 0,459. 4459 
1- Mai 1360 sulph. ,, I a.O,OU). , b.0,040. 0,640 2. Mai. 1335. gr.xv die , a. O,W. , b 0,066. 0,066 3. Mai. 1370. gr V P „ a. 0,0137. , b. 0,0137. 0,0137 
4. Mai. 1470. „ a 0,238. , b, 0,238. 0,238 
Mittel ohne Chinin = 0,3322 
Mit Chinin = 0,0355. 
Ich wende mich nun zu der Besprechung des Lithiiiin. 
bieses Element wurde 1811 von A-rfwedson im Mineral Pe- 
talit entdeckt. - In G a r  rod  s Buche ") finde ich ziemlich viele 
Daten über das Lithiuin. Er sagt: Nach Lipo  wi tz bildet sich 
harnsaiires Lithium beiin Kochen von gepulverten Lepidolit mit 
Ur. obgleich das Lithium in diesem AIincral an Kieselsäure 
gebunden ist, Resuikt welches gewiss die grosse Af- 
finität des Lithium zur Ur, beweist. - Kohlensaures Lithium 
mit IVasserüberschoss gekocht Iöst sich durch Zusatz von Ür. 
Das harnsaure Lithium ist also löslicher als das kohlensauro, 
es bildet sich saures harnsaures Lithium. Dieses ist im UTas- 
ser löslicher als irgend ein anderes barnsaures Salz, Iöst sich 
nach L i p o w  i t z  in 60 Theilen Wasser. 
Die Phalangealenden eines Metacarpalknochens waren ganz 
von harnsaurern Natron infiltrirt; in kaltes Wasser gelegt, dem 
wenige Gran kohlensaure Lithium beigefügt waren, wurde der 
Knorpel nach einigen Tagen von aller Ablagerung frei. - Mit 
harnsauren Salzen gleichgrosse linorpelsbücke 
wui-den in Gläser gelegt, deren eines eine Lösung von kohlens. 
1,ithiwin enthielt, das zweite eine L&ung von kohlens. Kali, 
das dritte von kohlens. Natron - alle 3 Lösungen von der 
Stärke von 1 Gran der trockenen Salze auf eine Unze deslill. 
Wassers. Nach 48 Stunden war der mit dem Lithiumsalze be- 
handeite Knorpel ganz frei, der mit dem Kalisalze behandelte 
hatte viel harnsaure Salze verloren, - der mit dem kohlens. 
Natron in Berührung gebrachte, zeigte sich unverändert. - 
S~hwefelsaures oder Chlorlithium zu, mit harnsaurem Natron in- 
krustirtem Knorpel als Lösung gebracht, lösen durch doppelte 
Wahlverwandschaft das harnsaure Natron, indem sich harnsaures 
Lithiuni und schwefelsaures Natron oder Chlornatrium bilden. 
Nach A. Ure verlor ein. aus Ur. und oxalsaurem lialk 
geschichteter Harnstein in einer Lösung von gr. i v  Lith. carb. 
in einer Unze Aq. destil., bei gleichmässig unterhaltericr dcr 
Blutwarriie eritsprecherider 'I'einperatur nach 3 Stunden 5 Gran 
an Gewicht. 
Gab Gar  rod  das kohlensaure Lithium bei Griesabgang 
zu 1 - 4 Gran 1 bis 3mal täglich, so zeigte sich eine deut- 
liche Verringerung oder ein gänzliches Scliwiriden der Ablage- 
ruogen. - In Gichtanfätlen minderte es deren Häufigkeit. Seine 
Sättigungskapaeität ist sehr gross, wegen seines riiedriegen 
Atomgewichtes, und daher seine auflosende Wirkung auf Harn- 
säure und harnsaure Salze, viel grösser als die eines ande- 
ren Alkalis, die örtliche Wirkung ganz unbedeutend. 
fikvfit der Bemerkung G a r r o d s  über die 1,öslichkeit der ur. 
dorch Lithium stimmen die Beobachter überein, folgen& Ta- 
belb nach' B u C h h eiin zeigt dies 12). 
250 Th. Kohlensaures Lithium . !I00 
230 „ Borsanres Batran . . 220 
230 „ Kottlerisaures Natron . läsen 181 Thcile IJr. 
250 „ Borsaures Kali . . . 116 
2;110 „ Doppeltk&iens. Natron 126 
250 , Phosphorsaures Natron I M 
-Diese Tbtsache kess nun schon seit einiger Zeit auch 
andere Aerzte als Ga r rod  daran denkea, in dem 1,ithium f ir  
Krankheiten, zu deren Heilung es daraiif ankam den Harnsäure- 
gehalt des Blutes zu vermindern, ein wrichtiges Heilmittel zu 
verrnuthen. Manche schreiben seiner spurenhaften Anwesen- 
heit im Vichywasser und ähnlichen Lithiudaltigen Mineral-% 
wässern die Wirksamkeit dieser Wässer in den betreffenden 
Leiden zu. - Die Sehnheib und schwere Derstellbarkeit des 
12) Bochhe im,  ~rcne%itrl&ktehre p. LCd) 
StoKs? dcr hohe Preis desselben, ebenso wie die noch fast 
vollkommene Unbckanntschaft mit seinen Wirkungen, verhin- 
dert aber seine ausgedehntere Anwendung. Von theoretischer 
Seite liess sich gegeri le~ztere vietleicht einwenden, dass das 
Lithium im Körper wahrscheinlich in das schwerlösliche kohlen- 
saure oder das fasr uiilösliche schwefelsaure Lithium umgewan- 
dett werde. 
Leider habe ich eine Inauguraldissertation nicht erlangen 
können, die nach Arbeiten im Laboratorium und unter der Lei- 
tung J. 1,e hmanns  in jüngster Zeit verfasst wurde und einen 
jungen Gelehrten Dr. P o  r cze  zi n s k y zum Verfasser hat. In- 
d e s ~  habe ich durch eine freundliche Privatrnittheilung von 
competenter Seite Nachricht über den Hauptinhalt dieser Dis- 
sertation erlangt, welche über den Uebergang des Lithium in 
einzelne Gewebe, Se- unci Excrete handelt. Die Versuche 
wurden sowohl an Thieren als an Pflanzen angestellt, der Bun- 
sensche Spektralal>parat zur chemischen Diagnose benutzt. Ge- 
löstes kohlens. 1,ithium stieg mit Schnelligkeit in alle Theile 
von Pflanzen, deren Wurzeln mit der Lösung befeuchtet wur- 
den. Fütterte man Hennen iiiit Körnern, die mit einer Lösung 
von 1 pCt. Lith. carbonic. getränkt waren, so fand sich das 
Lithium mehr im Blutserum als im Blutkuchen dieser Thiere, 
ging leicht in Galle und Harn über, trat in besonders grosser 
Menge in die Knochen ein. - Aehniiches ergab sich bei Ver- 
suchen ab Kaninchen. Die Eier der Hennen zeigten im 
Dotter Spuren von Lithium, im Eiweiss etwas mehr, am mei- 
sten in den Schaalen. 
Medicinalrath Cl e m e n s in Rudolstadt , früher Assistent 
CI. P e r n a  rds ,  gab Lith. carh. gegen Arthritis, es trat Erwei- 
chung von Gichtknoten ein, nach 14tägigem Gebrauch. - 
Lithium machte Harngries schwinden, wenn es zu gr. ij pro 
dosi mit Milchzucker einige Mal am Tage gereicht wurde. 
Ich glaube nun nicht dass das Lithium die Ur. als solche ver- 
mehre oder vermindere, denn es liegt kein Grund zu solcher 
Annahme vor, wohl aber dass es  vermöge seines Lösungsver- 
rnögens für ur. im Stande sei, dieselbe in die leichtlösliche 
Verbindung des harnsauren Lithiums zu verwandeln, so dass 
sie leichter durch die Nieren ausgeschieden wird. Das muss 
aber überall da von grosser Wichtigkeit sein, wo die Ür. im 
Uebermaass innerhalb des Organismus sich entwickelt und in 
demselben verweilt. So ist es  denn auch bei der Gicht der 
Fall und hier besonders, wo in der chronischen Form die Ab- 
lagerungen von ariorganischen Bestandtheilen der Concremente 
zum grossen Theile ihrer Zusainmensetzung aus harnsaurem 
Natron bestehen. 
G a r  r o d 12)  giebt zwei Analysen von Concrementen. 
DieersteistvonMarchand diezweitevon J . L e h m a n n .  
Harnsaures Natron . . 34,20 Harnsaures Xatron . 52,12 BeiMarchand'sAua- 
Harnsaurer Kalk . . . 2,12 Harnsaurer Kalk . 1,25 lyse stammte d. Con- r l?ohlensauresAmnioniak 7,86 PhosphorsaurerKdk 4,32 crement vom Femur 
Chlornatrium . . . . 14,12 Chiornatrium . . . 9,84 nahe demKniegelenk. 
Thieriscke Stoffe . . . 32,53 Zellgewebe. . . . 28,49 ReiL e hmann'sAna= 
Verlust . . . . . . 2,37 
i Wasser . . . . . . 6,80 Wasser und Verlust 3,93 lyse vom Mbtacarpua 
„E l eines jungen Mannes. 
100 Th. 
Man darf erwarten dass der Gebrauch von Lithium eine 
~esorbt ion der Ablagerungen vermitteln und so die Gichtkno-- 
ten allmälig zur Erweichung, selbst fast zum Schwinden brin- 
gen- werde, obgleich Letzteres nicht vollständig zu erwarten 
ist, insofern als durch den Reiz der abgelagerter;, als fremde 
Körper wirkenden Salze, an den betreffenden SteHen Ncubil- 
dungeil bindegewebiger Natur auftreten, die nach der Art die- 
ses Gewebes in dei Cirrhose und bei der Narbenbildung zu . 
Retraction und Schrumpfung Veranlassung geben und die Ur- 
sache mannigfacher Deformitäten werden kEinnen. 
13) Garrod a. a. 0. pag. 29. 
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Ferner würde das Lithium bei Griesbildung nützlieh sein, 
indem es eben die Ür. nicht'zu krystallinischer Deposition kom- 
men lässt und den Gries löst. 
Endlich könnte es in gehörig grossen, den Harn alkalisch 
machenden Gaben gegeben, vielleicht zur Zersetzung der aus 
Ür. gebildeten Steine führen, freilich also auch nur bei dieser 
Art Steinen von einiger Wirksamkeit sein. 
Dass bei allen diesen Anwendungen ein länger fortgesetz- 
ter Gebrauch desselben unerlässlich ist, scheint klar, weil wir 
nicht erwarten können, dass bei den Tophi das Lithion rasch 
. diese Gebilde löse, da sie an Stellen abgelagert sind, wo die 
Circulation schwach ist, da auch i n  grösseren Gaben genom- 
men es doch immer, im Vergleich zu der grossen Blutmasse 
in welcher es sich vertheilt, nur spurweise in der Blutbahn 
circulirt, daher auf einmal nur sehr wenig von dem abgela- 
gerten harnsauren Natron lösen wird. , 
Hiebei steht noch zu bedenken dass gerade diese Depor 
sita sich von neugebildeter organischer Masse umschlossen fin- 
den, welche es vorerst zu durchdringen hat. Günskiger schon 
denke ich mir dürfte es seine Wirksamkeit bei der Griesbil- 
dung. aussern, indem es hier schon in der Blutbahn eine che- 
mische Verbindung von leichter 1,öslichkeit eingehen kann. 
Bei der Auflösung von harnsauren Steinen ist nicht zu 
vergessen dass auch ein harnsaurer Stein nur zum Theil aus 
- 
IJr., zum Theil aus anderen Salzen bestehen kann, wohl immer 
aber mehr weniger Schleim beigemischt- enthält. Es wird 
also das Lithium gleiclisam ein Auslaugen solcher Fremdbil- 
dung vornehmen müssen. 
Wollten wir während des Lithi~ingeb~abchs auch in gros- 
sen Dosen, den Harn als Lithiumlösung betrachten, so erscheint 
diese nicht allein höchst diluirt, also von sehr schwacher Wir- 
kung, sondern ist noch mit sehr vielen anderen Salzen in viel 
grösserer Menge vermischt, wie sie der Organismus durch den 
Harn ausscheidet. 
Wir wissen nicht einmal in welcher Verbindung das Li- 
thium im Harn auftritt und ob diese Verbindung überhaupt iin 
Stande ist, auf die harnsauren' Steine einzuwirken. - Sollten 
wir aber glauben dass- es auch auf andere Steine einen lösen- 
den Einfluss ausübe, blos weil es ein Alkali ist, so müsste 
auch jedes andere genommene Alkali als Salz mit dem Urin 
in die Blase tretend, vermöge doppelter Wahlverwandschaft den 
jeweiligen Stein auflösen, was bis jetzt noch nicht constatirt wurde. 
Bei einem Gesunden schien mir von vorn herein die Wir- 
kung des Lithium auf die Ür. nicht anders denkbar als wie 
gänzlich indifferent. Letztere konnte vielleicht als harnsaures Li- 
thion ausgeschieden, aber weder vermehrt, noch vermindert 
werden. - Nach keinem andern Alkali sah man die Ür. ver- 
mehrt, noch vermindert. 
Die Wirksamkeit des Lithium in sehr kleinen Dosen schien 
mir zweifelhaft, in sofern doch in der That bei solch kleinen 
Gaben nur ganz geringe Spuren von Lithium ins Blut über- 
treten konnten, im Vergleich zu der vorhandenen Ur., diese 
also auch unmöglich unter den vollständigen .Einfluss de5 M&- 
tels gebracht werden. Das günstigste Resultat konnte sich auf 
einen geringen Bruchtheil der vorhandenen Ur. erstrecken, in- 
dem hier ein rein numerisches Verhältniss zwischen den auf 
einander einwirkenden Gewichtstheilen von Ür. und Lithium 
eintritt; - der Ueberschuss an nicht gebundenen Theiien aber 
auf Seiten der Ur. bleiben muss. 
Es sind von mir 4 Versuche üBer die Wirkung des Li. 
gemacht worden, zwei an gesunden Männern, zwei an gichti- 
schen Frauen in der Decrepiditätsperiode. 
Da der Geschmack des Lith. carbonic. ein sehr unange- 
nehmer, scharf laugenhafter, etwas stechender ist, und die eine 
2 * 
Gichtische schon nach kurzem Gebrauche desselben das Lithium 
in dieser Form nur sehr ungern nahm, stellte ich nach dem 
Rath des Herrn Prof. B uc  hhqim im pharmakologischen La- 
boratorium Lith. aceticum dar. 
Letzteres Salz schmeckt nicht unangenehm, salzig säuer- 
lich, dem Cremor tartari ähnlich, ist sehr leicht löslich. Wir 
gewannen es  durch Saturation des kohlens. Salzes mit Essig- 
säure bis zu vollkommen neutraler Reaction der erhaltenen 
Flüssigkeit. - Die gesättigte Lösung wurde filtrirt, im Wasser- 
bade iangsam abgedampft, bis sich kleine Krystalle auf der 
Oberfläche der Lösung zeigten und hierauf warm gestellt. - 
Nach 2.2 Stunden hatten sich in ihr einige fast zolllange, pracht- 
volle, wasserhelle Krystalle gebildet. - Durch ferneres Ein- 
engen der Lösung gewannen wir noch mehr krystallisirtes Salz, 
welches getrocknet und späterhin mit Milchzucker zum Gebrauch 
verwendet wurde, da es etwas feucht geblieben war. 
3 gran. des Lithium aceticum enthalten unbedeutend mehr 
Lithium, als das Lithium carbonicum; - an dem gesunden 30jäh- 
rigen Manne L., (siehe Tabelle Nr. II.*S. 21.), aus den niedern 
Ständen, von mässiger Lebensweise und viel Bewegung, wurde 
15 Tage experimentirt, das &litte1 aus den neun freien Tagen, 
vor und nach dem Lithiumgebrauch ist 0,418, das Mittel wäh- 
rend der sechs Tage Lithiumgebrauch ist 0,355; das Maxi- 
mum, ohne das Salz, wurde erreicht am 28. April mit 0,110; 
das Minimum trat am 21. April mit 0,068 ein. Während des 
Cithiumgebrauchs am 25. April war das Maximum 0,614 das 
Minimum'0,086. Diese ausserordentlichen Schwankungen trotz 
sorgfältig angestellter Experimente ergeben nun schon von 
vornherein, dass das Individuum zu den Versuchen nicht gut 
brauchbar war, wie sich das leider wohl immer erst später 
zeigt, wenn man die Harnsäureausscheidung einer Person nicht 
kennt, also auch nicht im Voraus von der Gleichmäsaigkeit 
- 91 - 
derselben überzeugt sein kann; mir aber stand eine Wahl 
zwischen mehr oder weniger geeigneten Objecten nicht frei. 
Der Vergleich zwischen den Mittelzahlen spricht mehr für Ver- 
minderung der Harnsäure, allein -wir sehen sowohl in der 
freien Zeit, als auch während des Gebrauchs jene grossen 
Schwankungen auftreten und ist die Differenz zwischen den 
Rlitlelzahlen sehr gering, also kaum massgebend; das Individu- 
um befand sich während der ganzen fünfzehn Tage vollständig 
wohl, giebt aber an, am 26. U. 27. April mehr Bewegung gehabt 
Zu haben, als gewöhnlich. Diese Versuche dienen mir nur zur 
Bestätigung meiner ~ n i i c h t ,  dass das Lithium bei Gesunden 
keinen Einfluss auf die Ür.bildung ausübt, sondern, bei betref- 
fenden Kranken, nur vorhandene harnsaure Ablagerungen Iösst, 
.M 11- 
- 
Lithium aceticum. 
Tabelle zn den Versuchen an einein gesirndeii Rialine Lc 
(2 Proben zu fOO aammen.) 
In 24 Stunden 
Harnmenge. Harnsäure. 
In  Grammen. In Grammen. Im ?&W, 
15. April. 1403. Probe a. 0,631. Probe b. 0,572. 0,6015 
16. April. 2221. ,, a. 0,333. , b. 0,377. 0,355 
17. ApriL 1571. ,, a. 0,329. , b. 0,345. 0,332 
18. April. 2124. ,, a. 0,318. , b. 0,297. 0,3075 
19. April. 1676. ,, a. 0,184. , b. 0,217. 0,2005 
20. April. 1380. ,, a. 0,565. , b. 0,575. 0,565 
21. April. 920. , '2 ,, a. 0,255, , L. 0,237. I 0,248 22. April. 1325. 3 %  „. a. 0,609. , b. 0,518. 0,5633 23. April. 1405. E :# , E „ a. 0,253. , b. 0,253. 0,253 24. April. 141 3. „ a. 0,380. , b. 0,352. 0,366 25. April. 1350. .? 5 % „ a. 0,621. , b. 0,607. 0,614 
26. April. 1880. J 3 g g ,, a. 0,086. ,, b. 0,086. 0,086 
27. April. 1520. , a.0,060. , b.0,076. 0,@8 ' 
28. April, 2140. , a. 0,727. , b. 0,813. 0,770 
29. April. 1660. , a. 0,531. , b. 0,597. 0,564 
Um zu prüfen ob es, schon in geringen Dosen geriommen 
den Harn alkalisch mache, nahm ich selbst Lithiua acreticum 
an den drei letzten 'lagen 'meiner Versoehe:, und Mar ard 
28. April zu gr. xij pro die, am 29. zu gr xvj, dieselbe Do- 
sis am 30. *). Meine Verdauung war in diesen Tagen in Un- 
ordnung, so dass ich mich entschloss den Gebrauch auszuset- 
zen, besonders da ich am 30. heftige Colikschrnerzen und 
Diarrhoe bekam, die ich aber nicht dem alkalischen Lithium, 
, sondern einem Magen- lind Darmkatarrh zuschreiben kann; 
denn meine beiden Gichtischen vertrugen Dosen von gr xij 
pro die und gr iv pro dosi sehr gut; die eine braucht sogar 
jetzt noch gr xvj pro die ohne Beeinträchtigung der Verdauung. 
Ich urinirte in diesen Tagen geflissentlich sehr oft und prüfte 
stets mit rothem Lackmuspapier den Harn; derselbe zeigte sich 
unter normalen Umständen selten sauer, fast stets neutral. 
Sehr leichte alkalische Reaction während des Lithiumge- 
brauchs habe ich an meinem Harn allerdings am 29. früh be- 
merkt, vorher aber nicht, ebenso wenig später; jedenfalls kann 
ich auf eine so vereinzelte Beobachtung Nichts geben, die 
später eintretenden Durchfälle machen die Resorbtion des Sal- 
zes zweifelhaft; dem Harn zugesetzte Salzsäure hat aber kei- 
neswegs Entwickelung von CO2 zu Wege gebracht, es scheint 
also das Lithium nicht in bemerkbarer Menge als kohlensaures 
Salz in den Harn übergegangen zu sein. Vielleicht aber cleu- 
tet dieses in der That darauf, dass das Lithium als harnsau- 
res Lithium in den Harn trat, und nun erst späterhin, bei Verset- 
zung der Proben mit Salzsäure von der Harnsäure getrennt, 
sich mit der Salzsäure zu Chlor-Lithium verband, also nicht 
als kohlensaures Salz erschien. Auf die Zahlen der Harnsäu- 
reauscheidung während meiner drei auf das Lithium bezügli- 
chen Versuchstage lege ich gar kein Gewicht; sie sind nicht 
ausser den Grenzen der Norm bei mir, ausgenommen die Zahl 
Anmerkung des Verfassers.  Man sehe geffilligst den Schluss der 
Tabelle 5. S. 39. nach. 
0,4586 für den 30. April, allein ali diesem Tage genoss ich 
fast Xichts, weil mein Appetit schlecht war und machte mir 
Bewegung, wodurch diese so niedrige Ziffer erklärt wer- 
den dürfte. 
B'Ieinc erste Gichtische A.: eine wohl aussehende, kräftige 
Frau von 45 Jahren, aus den bessern Ständen, erwieks mir 
auf meine Bitte die Gefälligkeit eine Versuchsreihe an sich vor- 
nehmen zu lassen. Es erscheint nun allerdings die Diagnose 
die ich in diesem Falle auf Gicht stellte, wie ein Wagniss für 
mich, als einen noch Ungeübten,-da der Fall unter die sog. 
atonische Gicht rangirt, indess wurde ich durch die Lektüre des 
G a r r o d schen Buchs darauf gebracht und erfuhr zugleich, dass 
sowohl der Vater, als die Mutter der Kranken an ausgesprochener 
Gicht in hohem Grade gelitten hätten, dass sie selbst mehrere 
Anfälle von heftigein Schrnerz, Schwellung und Röthung der 
Füsse gehabt, welche sich namentlich auf das dorsum pedis 
und den Tibialrand der Füsse lokalisirten, nach mehrtägiger 
Dauer unter Verblassen und Absdiuppung der Oberhaut wieder 
verschwanden. Diese Anfälle cessirten vor acht Jahren. Vor 
einem Jahr etwa verlor die Frau ihre allmählich spärlicher 
werdenden und irregulär auftretenden Katamenien, die sich im 
fünfzehnten Jahre eingestellt hatten; sie war bis zu dieser 
Zeit an eine sehr thätige Lebensweise, die beständige Bewe- 
gung mit sich brachte, gewöhrit und lebte auf dem Lande 
unter glücklichen Verhältnissen. Seit diesem Termine aber zog 
sie zur Stadt, machte sich fast gar keine Bewegung, litt unter 
den Eindrücken unglücklicher, sie sehr nahe berührender Ver- 
hältnisse und lebte unter sehr kümmerlichen Umständen. Ich 
habe nun diese Frau zu wiederholten Malen sehr genau phy- 
sikalisch untersucht, aber durchaus in keinem der wichtigen Or- 
gane eine Ursache funktioneller Störung zu finden vermocht. 
Während des letzten Sommers befand sie sich wohl, ebenso 
den Winter hindurch, aber im Frühling traten mancherlei krank- 
hafte Erscheinungen auf. - Gar  r o d  14) sagt: „ Zuweilen werden 
hysterische Symptome durch die Gichtdiathese verursacht, und 
verschwinden nach dem Erscheinen der Gelenkgicht. Fälle dieser 
Art sieht man bei Frauen mit ererbter starker Prädisposition 
zur Gicht, besonders wenn ihre Katamenien in Unordnung ge- 
rathen oder kurz zuvor ganz ausgeblieben sind. Es scheint 
hiei' wohl die Gichtdiathese vorhanden zu sein, jedoch die Ur- 
sache zu einem regelmässigen Anfalle zu fehlenLc; ferner sagt 
Gar  rod: „ Gichtische Neuralgien sind nicht seltencc 13). 
Die Frau leidet seit einigen Monaten an fluor albus, Hae- 
morrhoidalbeschwerden und hartnäckiger Obstruktion. Das Epi- 
gastrium treibt Nachts sich auf und ist dann bei Berührung sehr 
schmerzhaft; Cardialgieen, Appetitmangel und Sodbrennen treten 
nicht selten ein; einige Rial ist am Morgen Erbrechen erfolgt. 
In der Conformation der Gelenke war nichts Anomales, Gicht- 
knoten konnte ich durchaus nicht entdecken. In der letzten 
Woche der Beobachtung wurde die Frau von ausserordentlich 
heftigen Schmerzen im Rücken gequält, welche die Gegend des 
Nackens, der Schultern und der obern Hälfte der Brustwirbel- 
säule einnahmen, nach ihrer Behauptung in der Tiefe wütheten, 
und bei Druck nicht vermehrt wurden. Die Haut war in dic- 
sen Gegenden ganz normal gefärbt und zeigte keine Schn~ellung 
oder Röthung. Diese Anfälle traten in der Nacht 'ein und cec- 
sirten gegen Morgen; ferner leidet die Frau häufig an Druck 
und Schwere in der h'ierengegend, dann ist der Harn sparsa- 
mer und enthält starke, rothe Sedimente; ich habe jedoch bei 
häufiger Prüfung des Harns nie eine ~ h r  von Eiweiss in ihm 
entdecken können. Der Harn erschien constant alkalisch durch 
viel beigemischten Schleim, der das Filtriren ungemein er- 
schwcrte. - Ich nahm vom 1. bis zum 12. April eine Probe von 
200 Grammen des filtrirten Harns und verfuhr soust mit dieser 
Probe wie in der Einleitung angegeben. Hatte sich ein Sedi- 
ment am Boden des Harnrecipienten gesammelt, so wurde es 
mit destillirtem Wasser mehrfach abgewaschen, in ein Becher- 
glas gebracht, ~ni t  Salzsäure stark angesäuertem Wasser behan- 
delt, filtrirt und ausgesüsst, um etwaige vorhandene har~saure  
Salze zu zersetzen und reine Harnsäure zu gewinnen. Schon 
während mehrerer Wochen vor dem Beginne meiner Untersu- 
chungen zeigten sich Sedimente irn Harn und die beiliegende 
Tabelle weisst auch ihre Anwesenheit während derselben nach. 
Rlan sieht dass die Mächtigkeit des Sediments in umgekehrtem 
Verhältniss zu der Rfenge durch Fällen mit Salzsäure gewon- 
nener Harnsäure steht; am Auffallendsten ist die geringe Menge 
der gefällten Harnsäure gegenüber der Menge des Sediments 
am 5., 6. und 8. April. Am 8. April wurde zuerst Lithium 
carbonic gr. vj. pro die, gr. ij pro dosi gegeben. Wir sehen 
an den folgenden Tagen die ganze gefällte Harnsäureinenge 
sehr gleichmässig vermehrt, zugleich vermindert sich das Se- 
diment mit ihrem Steigen und schwindet am 12. April voll- 
ständig. Das Befinden der Frau während und vor dem Ge- 
brauch war leidlich, sie klagte über Obstruktion, Appetitmangel 
und die erwähnten Magenbeschwerden. Druck und Völle in 
der Nierengegend hörten mit der Verminderung des L C; e da iments 
auf und waren am 12. April vollständig geschwunden. Vom 
19. April an, bis zum Schlusse meiner Untersuchungen an ihr, 
traten namentlich jene oben erwähnten Rückenschmerzen ein; 
gegen Abend war die Pulsfrequenz vom normalen Mittel 65 
auf 80 und 90 erhöht, das Sediment erschien in diesen Tagen 
auffallend voluminös, so dass, als ich es  am ersten Tage Je -  
trachtete, es mir viel grösser vorkam, als alle bisher beobach- 
teten Sedimente, während bei der Wägung sein Gewicht weit 
hinter dem der stärkern frühern Sedimente zurück blieb. 
Das Lithium schien gar keinen Einfluss auf den Zustand 
der Kranken zu üben; ihre Schmerzen wurden nicht geringer. 
~ o r ~ e n s  war einige Mal Erbrechen erfolgt; sie verliess am 
26. April die Stadt auf einige Zeit, ist aber, wie ich erfahre, 
wohler zurückgekehrt. Viel Gewicht lege ich auf den Fall nicht, 
obgleich offenbar das Lithium in den Tagen vom 8. bis zum 
11. April das Sediment zum Schwinden gebracht hat. Wenn 
vom 19. an, trotz der erhöhten Gabe des Lithium, wieder ein 
Sediment, wenn auch in viel geringerer Menge auftrat, so glaube 
ich, dass die Verschlimmerung des Zustandes, namentlich die 
jetzt sich zeigende fieberhafte Erregung hier beachtet werden 
muss. 
Sollte auch meine Diagnose irrig sein, so können wenig- 
stens die Sedimente nicht weggeläugnet werden und füge ich 
noch hinzu, dass jeAe vom Beginn der Beobachtung an unter- 
suchten Sedimente sehr schwer waren, ins Wasser geschüttet 
sogleich zu Boden sanken, aus ziemlich grossen deutlich krystal- 
linischen Körnern bestanden, während die vom 19. an sich zei- 
genden Sedimente sehr leicht, feinpulverig erscheinen, in's 
Wasser geschüttet eitle Wolke bildeten, die sich langsam 
senkte. Ich glaube daraus schliessen zu können, dass das 
erste Sediment aus Nierengries bestand, während das andere 
ein Produkt cines akuten Cichtanfalls war. - Wenn das Li- 
thium in der zweiten Reihe nicht vollständig wirkte, so erkläre 
ich mir diesen Umstand daraus, dass es für d i e s e n  Zustand 
in zu kleiner Gabe gegeben wurde. 
Tabelle & Iii. 
Angewandt wurde von1 8. - 16. April 
M. carbonimm 8.-il. April zu gr. j. pro die, gr. pro dosi, 1C U. 26. Aprii zu gr. viij. 
Lith. acelicum 18.-13. April eu g. iij. p. dosi, F. xi. pro die. 
In 24 Stunden 
Harnsäure gefallt Freies Sediment Clesammtnienge 
Barnmenge. durch HCL aus Ür. bestehend. der Ür. 
I n  G r a m m e n .  - 
1. A r  1288. Porbe 0,566. 0,284. 0,850 
2. April. 1132. ,, 0,370. 0,233. 0,603 
3. April. 1252 ,, 0,142. 0,221. 0,363 
4. April. 1307. 0,314. 0,214. 0,528 
5. April. 1084. , Ir 0,097. 0,287. 0 3 4  
6. April. 932. „ 0,116. 0,BZ. 0,398 
7. April. 1324. W 0,108. 0,265. 0,373 
Lith. carbonic. gr. V1 p. die gr ij p. dosi. 
8. April. 1142. Probe 0,401. 0,182. . 0,581 
9. ApriL 1287. ,, 0,398. - 0,173. 0,581 
10. April. 1106 ,, 0,453. 0,149. 0,602 
11. Apd. 1234. „ 0,555- 0,013. 0,568 
Kein Sediment mehr. Proben zu je  '100 &ammen. 
Harmenge. Harns%ur&. 
In Grammen. . In Cirammen. Ln Mittel. 
12. April. 1222. Probe a. 0,366. Probe b. 0,329 0,3475 
13 April. 969. , a..0,300. , b.0,387. 93385 
14 April. 1256. , a.0,150 , b.O,163. 0,156 
Lith. carbon. gr viij p, die gr ij pro dosi. 
15. April. . 939. Probc a. 0,309. Probe b. 0,281. 0,295 
16. April. 1240. , a.4458. , b 0,446. 0,402 
Kein Lithion. 
17 April. 1307. , a.0,378. , b.0,339. 0,358 
Lith. acetic. gr. iij pro dosi gr. XII pro dil. 
18. April. 1312. Probe a. 0,170. Probe b. 0,157. 0,163 
Hammenge. Harnsäure. 
In Grammen. In Clrammen Mittel. Summa. 
19. April. 658. Probe a, 0,482. Probe b. 0,469. 0,4755 - 
Dazu kam ein wieder auikretendes Ur.-Sediment dessen Gewicht = 0,127 -0,6026 
Mittel. 
20. April. 0,679. Probe a 0,312 Probe b. 0,291. 0,301 
Sediment 0,020 =Og21 
Mittel. 
21. April. 1140. Probe a. 0,376. Probe b. 0,376. 0,376 
Sediment 0,049 = *'*' 
In 2 4  Stunden. 
~ a r n m e k ~ e .  Harnsäure. 
In G-rammen In Qrammon. Mittel. Summa. 
22. April. 830. Probe a. 0,237. Probe b. 0,285. 0,261 
Sediment 0,052 
23 April. 950. Probe i. 0,190. Probe b. 0,190. Sediment hörte auf 0,190 
24. April. $70. ,, a. 0,294. „ b. 0,308. 0,301 
25. April. 1470. . ,, a. 0,420. ,, b. 0,420. 0,420 
E i n e  z w e i t e  G e s c h i c h t e  B. Die Frau hat vor vielen Jah- 
ren an gichtischen Beschwerden gelitten, klagt jetzt über Schwer- 
hörigkeit und zeitweiliges Asthma, fühlt sich aber im Ganzen wohl. 
Tophi an verschiedenen Gelenken der Finger beider Hände. 
Man kennt Fälle genug, wo die.Gicht iin höhern Alter 
cessirte, ich bin also gar nicht gezwungen anzunehmen, dass 
noch jetzt eine ausgesprochene gichtische Diathese in dem Kör- 
per dieser Frau vorhanden sei, die sich sonst im Ganzen wohl fühlt. 
Soll das Lithium helfen, so richtet es seinen Angriff hier auf 
die Tophi, aber sehr langsam, wie ich weiter oben andeutete. 
Ich habe daher kaum erwartet während meiner Versuche eine 
Besserung dieser Patientin eintreten zu sehen; dass während 
des Lithiumgebrauches, der sich io diesem Falle bis' auf gr. xvj 
, pro die steigerte und in dieser Dosis noch fortgesetzt wird, die 
Menge der Harnsäure zum angewandten Mittel indifferent er- 
scheint, scheint mir auch ganz in der Ordnung, denn wenn 
auch der Stoff durch Einwirkung auf die Tophi etwas Ür. aus 
denselben entfernt und in den Harn gebracht hätte, so wäre 
diese Portion, im Beginn wenigstens, so verschwindend klein, 
dass sie keinen Ausschlag bei Vergleichung der Quantitäten 
vorher und nachher geben kann. Der einzige Beweis für die 
~ i rksamke i t  des Mittels kann nur in der Erweichung der Tophi 
bestehen. In den letzten Tagen nach geschlossener Versuchs- 
reihe, aber bei fortgesetztem Gebrauch des Lithium, behauptet 
die Patientin e k e  solche zu bemerken. Der Harn zeigte sich 
- durchweg neutral reagirend, auch während des Lithiongebrau- 
ches, war sehr hell, filtrirte leicht. Das Mittel während des 
Lithiongebrauches ist allerdings 0,235; ausserhalb desselben 
0,213, also die Ür. erscheint etwas vermehrt, aber wir begegnen 
hier wieder demselben Uebelstande der höchsten Unregelmäs- 
sigkeit im Betrage der 24stündigen Harnsäurequantitäten , wie 
bei dem Manne L. Diese macht es aber mehr als zweifelhaft, 
dass nicht zufälligen Umständen die Vermehrung der ur. wäh- 
rend des -Lithiongebrauches zuzuschreiben ist. Wir sehen ge- 
raJe am 23, April 0,065 und am 26. 0,058 auftreten; so 
geringe Werthe, wie sie ausserhalb des Lithiongebrauches gar 
nicht vorkommen, während allerdings die ' Normalreihe keine 
so hohe Ziffer wie 0,585 am 27. April aufyeisen kaan. Nach 
Gar  r o d isl gerade die Unregelmässigkeit der Ur. - Ausscheidong 
für Gichtische charakteristisch, er leitet sie von einer theilwci- 
Sen Functionsunfähigkeit der Nieren ab 16). Immerhin darf ich 
dem Lithion einen Einfluss auf die Harnsäure vindiciren wenn 
auch meine Versuche unter ungünstigen Umständen angestellt 
wurden, namentlich es mir an passenden E~~erime~tobjekten 
mangelte, ich nicht das ' ~ l ü e k  hatte prägnante Gichlfälle zur 
Beobachtung zu erhalten. Gerade diese Versuche über die 
Wirkungsweise des Lithium haben mir jedenfalls die ungiin- 
stigsten und zweifelhaftesten Resultate geliefert, ich kann aber 
nicht umhin darauf aufmerksam zu machen, dass in ihnen An- 
deutungen niedergelegt sind, welche zu Versuchen an passen- 
den Objekten auffordern; denn je ausgesprochener die Harn- 
säureverrnehrung im Körper sein wird, um so exacter und be- 
quemer wird es auch sein, die Wirkungsweise des Lithium zu 
beobachten und zu fixiren. 
Möge der Stoff, von' wenn auch problematischer, aber 
wahrscheinlich grosser IVichtigkeit, recht bald der Prüfung Er- 
fahrener unterzogen werden. 
16) Garrod a. a 0. p. 14. 
"$2 IV. 
Lithium aeeticum. 
Tabelle zu den Versuchen an einer Gichtischen B. 
( 2  Proben zu je 100 grammen.) 
In 24 Stunden 
Rammenge. Harnaaure. 
In Orammeu. Ln Mittel. 
13. ApriL 942. Probe a. 0,150. Probe b 0,197. 0,1735 
14. April. 1130. , a.0,150. , b.0,163. 0,156. 
15- April. 1184. , a. 0,355. , b. 0,402 0,3785. 
16. April. 1323. , a. 0,079. , b. 0,092. 0,035. 
17. April. 1233. ,, a. 0,332. , b. 0,320. 0,326 
18 April. 1256. , il.O,301. ,, b.4263 0,282. 
19. April. 1030. ,, a.0,144. , b.0,173. 0,1285. 
1053. 20. April , a. 0,157. ,,' b. 0,200. 0,1785. 
21. April. 
22 April. 
23. April. 
24. April. 
25. April. ,, a. 0,391. , b. 0,391. 0,391. 
, a. 0,073. , b. 0,043. 0,058. 
,, a. 0,680. , b. 0,498. 0,585. 
fehlt. 
, a. 0,281. , b. 0,281. 0,281. 
, a.0,108. ,, b.0,113. 0,1125. 
, a.0,380. , b.0,362. 0,371. 
, a. 0,190. , b. 0,193. 0,1915. 
Fassen wir die Beobachtungen an den bis her besproche- 
nen Stoffen zusammen, so finden wir dass .bei der Benzoe- 
säure keine Wirkung auf Ur. eintritt, dass eine solche beim 
Colchicum sehr zweifelhaft ist, - U. s. w. - Die Vorgänge 
bei der Chininwirkung sind uns gqnz unbekannt, die Versuche 
mit Lithium führten zu ungewissen Resultaten. - Es kommt 
aber von allen1 darauf an, nicht allein zu bemerken dass ein 
Mittel wirkt, sondern zu wissen warum es wirkt, d. h. den 
Beweis für seine Wirksamkeit zu deduciren, nicht auf dem 
empyrischen Standpunkte stehen zu bleiben. Daher lag es nahe 
noch andere RIitlel zu suchen, bei deren Gebrauche eine ähnli- 
che Wirkung auf d. ur. möglicher Weise verrnuthet werden 
konnte, wie die des Chinins, und wir müssten damit das Be- 
streben verbinden eine solche vielleicht erklären zu können. 
Diese llöglichkeit bietet aber nach unseren jetzigen Kennt- 
nissen das Blutlaugensalz dar. - Im Blute gehen bekanntlich 
sehr kräftige Oxydationsproccsse vor sich, welche denen der 
stärksten oxydirenden Agentien ausserhalb des Organismus ent- 
sprechen, z. B. der Einwirkung der Chronsäure des schmelzen- 
den Kalihydrats 17).  Da dies fest steht so müsste man auch 
erwarten, dass das gelbe Blutlaugensalz, welches ausserhalb 
des Körpers durch oxydirende Agentien in rothes Blutlaugen- 
salz umgewandelt wird, dieselbe Veränderung auch irn Blute 
erleiden müsse; allein nach W ö h l e r  verhält sich dies nicht 
SO, im Gegentheil wird das rothe Blutlaugensalz im Blute so- 
gar in gelbes verwandelt. - Diese Thatsache sieht -unleugbar 
wie eine Anomalie aus, letztere ist aber nur scheinbar, für 
welche Behauptung ich den Beweis zu liefern hoffe. 
Das rothe Blutlaugensalz trifft nämlich im Blute auf Stoffe 
welche durch dasselbe oxydirt werden können, namentlich aber 
17) Ranke, Inauguraldissertation p. 15. Erlangen 1851. 
ist es die Ur. zu welcher es in die letzerwähnten Beziehung 
tritt. 
A. S c h l i e p e  r 18) zeigt uns dass wenn man ausserhalb 
des Organismus rothes Bl~t lau~ensalz  mit Ur. zusammenbringt 
eine Umwandlung beider Substanzen crfolgt. 
Er  basirt eseine Versuche auf die Thatsache: Dass ein Aeq. 
[fahurneisencyanid (rothes Blutlaugensalz) mit einern Aeq. Kali 
sich in Gegenwart oxydirbarer Substanzeri zersetzt, wobei ein 
Aeq. Kalium von dem erwähnten Cyanid aufgenommen wird, 
mit itiiii 2 Aeq. Kaliumeisencyanür (gelbes Bldlaugensalz) bildet, 
während das freiwerdende Aeq. 0 sich mit dem angewandten 
oxydirbaren Körper verbindet. 
S c h  10 e p e r  fand dass ein Aeq. der Ur., als eines oxy- 
dirbaren Körpers, zu seiner Zersetzung 2 Aeq. Iialiumeisency- 
anid erfordert, wobei es 2 Aeq. 0 aufnimmt, zugleich treten 
noch die Elemente von 2 Aeq. Wasser hinzu. Bei diesem 
Process zerfällt die Ur. schliesslich in 2 Aeq. Allantoin und 
2 Aeq. CO,. Es werden nämlich aus 2 Aeq. Ur. 3 2 Aeq. Ka- 
liumeiseneyariid + 4 Aeq. Kali sodann 2 Aeq. Allantoin i- 4 Ka- 
liumeisencyanür + 2 Kohlensaures Kali. - 
Zur bequemeren Uebersicht des dabei vor sich gehenden 
- 
Processes diene das folgende Schema : 
1 Aeg. Ür. = Cl,,R,H4Hti = 2 Allantoin = C,N,H406 
2 Aeq. Ea- 1 4 Kalium- liumeisen- =6KCy(C12N6)+Fe4Cy,6(C12N6) = eisencya- 8KCy(C16N8) +Fe,Cyr(C,L1',) cyanid anid. 
4 Kali = 4XO HO (E404&04) - 
} 
Z h l e n s - )  2K0 C ,  o4 
G31 NI2 H6 0 1 2  KIO Per C„ BIO Hti 00 Km F3 
Wir sehen das bei den zur Untersuchung verwendten 
Stoffen das Zahlverhältniss der Atome vollkommen mit demje- 
nigen bei den neugebildeten Körpern übereinstimmt. 
18) L i e b  i g  und Wöh 1 er, Annalen der Pharmacie und Chemie. Bd. 67. 
P. 214 U. folg. 
Die Flüssigkeit in welcher die Metamorphose vor sich geht, 
ist durch Gegenwart des freien Kalihydrats alkalisch, es Iässt 
sich auf diese Erfahrung jetzt folgender Satz formuliren: 
Das fothe Blutlaugensalz wird ausserhalb des Körpers in  
alkalischen Flüssigkeiten durch die Ür. in gelbes Blutlaugen- 
salz verwandelt, in;ährend zugleich die Ur. zersetzt wird. 
Zu hrnerken ist noch, dass d'ie alkalische Flüssigkeit 
nicht erhitzt werden darf, weil sonst ein Theil des AlIantoin in 
Ammoniak und Kohlensäure zerfällt. Die sich fernerhin beim 
Erhitzen bildenden aus der Ur. hervorgehenden organischen 
Körper können füglich unerwähnt bleiben. U 
, 
Nach Constatirung der so eben ehtwickelten interessanten 
Thatsachen, lag die Frage nahe: Sollte nicht auch innerhalb 
des thierischen Organismus eine ähnliche Umwandlung des er- 
wähnten Salzes erfolgen und sollfe hierbei riicht ebenfalls die 
Ür. der Veränderung vorstehen? 
Die Beantwortung des ersten Theils dieser Frage wird 
durch folgende Reactionen unterstützt : i 
Ein wenig Lösung des rotheri Blutlaugensalzes in kaltem Harn, 
bringt, wenn man sogleich mit Eisenchlorid prüft, keinen Nie- 
derschlag von Eisencyanürcyanid (Berlinerblau) hervor; die Flüs- 
sigkeit färbt sich grün oder bräunlich. - Ein solcher Nieder- 
schlag entsteht aber sogleich -wenn man den präparirten Harn 
einige 'Tage stehen lässt oder wenn man frischen Harn nach 
Zusatz von rothem Blutlaugensalze kocht und in beiden Fällen 
. Eisenchlorid hinzusetzt. 
Ferner wäre hier die schon erwähte Beobachtung Wöh- 
1 e r s  zu berühren. . 
Dass aber in der That die Ür. diese Zersetzung bewirkt 
und kein anderer Stoff, ist durch genaue Analysen des Harns 
in sblchen Fällen erwiesen worden. 
3 
- Gehen wir nun zu der Frage über welche ich mich be- 
mühen will durch die hier folgenden Untersuchungen zu lösen: 
Ich ging von der Hypothese aus „dass im Blute ox~dirende 
Agentien vorhanden sind, noch ausser der Ur.(' - Das gelbe 
Blutlaugensalz kann denselben nicht widerstehen und wird nach 
seinem Uebertritte in das Blut zu rothem Blutlaugensalz oxydirt. 
Die gleichzeitig im Blut vorhandene Ür. verändert aber 
das eben gebildete Cyanid sehr schnell wieder in geIbes Blut- 
laugensalz. 
Sollte die Hypothese richtig sein, so würde beim Gebrauch 
des gelben Blutlaugensalzes sich vielleicht eine Verminderung 
der Ur. im. Harn zu erkennen geben. 
Den indirekten Beweis für meine Voraussetzung hoffte 
ich nun durch Resultate von Versuchen an mir selbst zu ge- 
winnen, späterhin wurde ich in dieser Absicht noch durch die 
Güte. eines gelehrten Freundes unterstützt, welcher sich ent- 
schloss, dasselbe Salz zu nehmen und mir die Untersuchung 
seines Urins überliess. 
Ich bestimmte vorerst bei mir während 15 Tagen die 
tägliche Urinmenge und erhielt so eine Normalreihe meiner 
Ür.ausscheidung und Einsicht in die Schwankungen zwischen 
dem Afaximum und Minimum derselben. 
Während der ganzen Dauer meiner Untersuchungen lebte 
ich möglichst regelmässig, genoss eine weder zu reichliche 
nochlzu spärliche, gemischte Nahrung, mied den Genuss alko- 
holischer Getränke gänzlich und hatte wenig Bewegung. Letzt- 
erwähntem Umstande und einer Abdominalplethora, an welcher 
ich leide, schreibc ich die im Ganzen sehr hohen Ziffern mei- 
ner täglichen Ür.ausscheidung zu. - Ich befand mich während 
der ersten 15 Tage vollkommen wohl. 
Betrachten wir nun die erhaltenen Ür.mengen, so zeigt 
sich dass im Verlauf der ersten 15 Tage das Mittel der Ür. 
ausscheidung in 24 Stunden = 0,911 ist. Das Maximum 
zeigt der 9. April mit 1,100 Gramm., aber auch der 26. März, 
2., 5. und 6. April ergeben Werthe von über ein ,Gramm. 
Das Minimum zeigt der 28. März mit 0,495. 
Wenn ich nun zu den Tagen übergehe an welchen ich 
das ofterwähnte Salz nahm, so bemerke ich zuvor dass es  in 
sofern misslich ist aus ihren Ür.ziffern ein Mittel zu ziehen, 
als ich wenigstens Für die ersten 5 Tage das Kaliumeisencya- 
nür in ungleichen, allmälig steigenden Dosen nahm, weil ich 
mich vor dem Salze scheute, eine mögliche Zersetzung dessel- 
ben irn Körper mit der Entwicklung von Blausäure befürchtend. 
Denn es ist etwas sehr anders von solchen verdächtigen Sub- 
stanzen zu lesen dass sie unschädlich seien oder sie selbst. 
einzunehmen. Den 12. April muss ich gane ausschliessen, ich 
hatte mich am Abend des 11. heftig erkältet, fieberte den gan- 
zen 12. April; mein Puls der sonst 65 ist - war Morgens 78, 
Abends 7 Uhr 92. - In der Nacht darauf trat Schweiss ein, 
am 13. befand ich mich wieder wohl. Die Ür.ausscheidung 
;st aber durch das Fieber jedenfalls beeinflusst worden. 
, 
Das Mittel aus den noch nachbleibenden 4 Tagen vom 
11 - 13. April beträgt übrigens 0,412, weniger als die Hälfte 
des Mittels aus den 15 ersten Tagen. 
Ich schicke hier noch ferner voraus, dass wie mir scheint 
das gelbe Blutlaugensalz einen mindestens 24 Stunden anhalten- 
den Einfluss auf die Berminderung der Ür. ausübt - es  kön- 
nen daher die Mittel für jene zwischen den beiden Gebrauchs- 
reihen liegenden Tage zum Theil als unter dem Einflusse des 
Blutlaugensalzes stehend angesehen werden. - So ergiebt sich 
denn für den 14.-11. April das Mittel 0,6?'5*für den 22.- 
30. April die Mittel 0,633. - Zahlen die um ein Drittheil 
hinter dem Mittel der ersten 15 Tage zurück stehen. 
3 * 
- 
Jfan wird bemerken dass am 9. und 20. April bei 20 
gran des Salzes schon ein schwaches Sinken der Ur. gegen 
den 8ten stattfindet, dass nach dem Aussetzen am 11. und 
15. April ebenso wieder ein allmäliges Steigen der Quantität 
eintritt. - Am 17. April beträgt die Menge 0,880, arn 1 8 . - ~ ~ r i l , ,  
bei 120 gran weniger als die Hälfte, sie fällt auf 0,410. Am 
l9 ten  bei 150 gran fällt sie auf 0,2065, beträgt ain 20sten 
0,519; erreicht am 21 sten bei 180 gran ihr grösstes Mini- 
mum in dieser Reihc mit 0,151 also dem l0fach geringeren 
der am 4. April beobachteten Menge. 
- Auffallend ist gegen jenen Fiebertag die geringe Ür.menge 
am folgenden Tage (13. April) wo ich 3ß des Salzes zu mir 
nahm, sie betrug 0,174, d. h. den drillen Theil des normalen 
inimum. M' ' 
Das Mittel aus allen -Tagen ohne das Salz ist . . 0,193 
Das Mittel aus den ersten 4 Tagen mit gelb. Blut- 
laugensalz ist . . . . . . . . . . . 0,412 
Das Mittel aus der zweiten Reihe mit dem Salz . '. 0,357 
Das Mittel aller Tage wo das Salz gebraucht wurde ist 0,3815 
\V~P sehen also, das trotz der nicht ganz regelmässigen 
Anwendung des Salzes und trotz der Beeinflussung desselberi 
auf die letzten zwei Reihen der Korinal~age dennoch die Nenge 
der Ur. in den freien Tagen die Harnsäurequantität während 
des Gebrauchs des gelben Blutlaugensalzes um mehr als die 
Hälfte übertrifft. 
Nach geschlossener zweiter Versuchsreihe habe ich nur 
noch einmal Kaliurneisencyanür geriorninen, am 23. April und 
zwar 150 gran, die Ür.menge erschciiit nicht vermindert - 
Der zweiten Versuchsreihe kann ich übrigens nur einen rela- 
tiven Werth vindiciren, denn ineine Verdauung war während 
derselben bedeutend heruntergebracht, ich hatte am 20. April 
4 flüssige Stühle, so dass ich glauben muss dass die an die- 
Sem Tage genommene Portion nur zum geringsten Theil in das 
Blut überging. 
Wahrend der Dauer des Salzgebrauchs habe ich stets die 
Faecalmassen durch den Geruch geprüft und je flüssiger sie 
waren, einen desto auffallenderen Geruch nach dem Salze be- 
merkt, die verschneilerte peristaltishe aewegung des Darms 
müsste übrigens das Salz kaum zur Resorbtion gelangen lassen, 
da es in grossen Gaben &enommen, abführend wirkt. - Ich be- 
ging aber am 20 sten die Unvorsichtigkeit einige Dosen von 30 gran 
in kurzen Pausen zu nehmen, namentlich auch wahrend 6-7 
Vormittag&-Stunden, wo ich noch garnichts genosseo hatte. 
Ich will nun einige Beobachtungen über die Art, wie das 
Ferrocyankalium in das Blut aufgenommen wird, anfühen. .- 
Beim Beginne der zweiten Reihe nahm ich um 8 Uhr Ir& 
30 gran. Ich liess nun alle halbe Stunde Harn, um halb 10 Uhr 
trat die erste Reaction auf Eisenchlorid ein. Am 23. April 
verhielt sich die Sache anders. Ich nahm gleichfalls um 8 Uhr 
30 gran, nachdem ich zuvor noch meinen Harn geprüft hatte, 
ob e r  nicht noch vom 21. April Abends 8 Uhr, wo ich die 
letzte Partie Ferrocyankalium genommen hatte, Spuren des- 
selben enthalte. Dies war nicht der Fall, aber indem ich von 
30 zu 30 Minuten meinen Harn mit Eisenchlorid untersuchte, 
zeigte sich der erste Niederschlag von Berlinerblau erst um 
halb ein Uhr. - Ich kann das nur auf Rechnung eines vor- 
handenen Darmkatarrhs schieben, indem der auf den Wänden 
des Darmkanals angesammelte Schleim recht wohl im Stande 
war, die schnelle Resorbtion des Sakzes zu verhindern. Dies 
scheint mir auch die Ziffer 0,741 für diesen Tag und die 
Ziffer 0,409 für den folgenden zu erklären. Das Salz wurde 
langsam resorbirt und seine Wirkung stellte sich erst am fol- 
genden Tage ein. Noch am 24. April um 8l/, Uhr Abends 
zeigte der Harn die Reaction auf Kupfervitriolöl. 
So h a b  ich aach aisn 23. April Abends gepriift und die 
Reaktion auf Eisenchlorid gefunden; leider beging ich den Feh- 
ler, nicht noch später nach dem Aussetzen meines Harn zu 
u&tersd&en, kann also nur konstatiren, dass 24 Stunden nach 
d ~ r  letzten Portion ~e r roc~ inka l i um die ich nahm, sich dieses 
Salz durch die erwähnten Reagentien noch in1 Harn nachwei- 
sen Kess. - Diese Thatsache erlaubt den Schluss, dass das 
geh Blutlaugen$ale nur langsam aus dem Bluk ausge- 
skhied* wird; also im Stande ist durch längere Zeit sei- 
nen Einliuss auf die Ür. auszoübeni Die Wisse der einzelnen 
Gabe', W weichen ich dat3 Salz zu mir nahm, war sehr ver- 
d i e d e n ,  iwn ? I/% und 10 gr., bis 15, 20 und 30 gr. pro 
dmi. Kleine utid'häofige Gaben wurden leicht vertragen und 
bracthten keine flüssigen Stühb hervor. Ja arn 13., wo ich 
240 gr., das grösste Quantum, zu mir nahm und damit aueh 
f~eilieh ein Sinken der Ur. auf 0,114 erzielte, habe ich wtih- 
rend de r  ganaen '24 Stunden keine Ausleerung gehab4 freilich 
venheilte iah die halbe 'Unze auf Gaben von gr. X. die ich alle 
halbe Stunde mit Ausnirhme der M;ttagsneit von 2 - 4 u d  
der Theeaeit vsn 7-9 einnahm,] daBr aber bis 1 Uhr  Rachts 
wieder 4ortsetzt.e. Es küwte dies ein Fingerzeig für die Pra- 
xis sein. Schliesslieh m w  noch die niedrige Ziffer des 
M. ApnQ auffallen; ich bemerke aber, dass ich an diesem 
Tage sfarke &wegcsng hat& und wenig Speise genoss. 
.,W V: Tabelle zi$ dh Tersaeheii aii mir selbst. 
(2 Pr6be:n zu 300 Chammen.) 
Harnsäure pro 24 Stunden. 
Tiigliche Rarumenge Aus 2 bontrolireutlen Proben 
ia Grammen. L 300 Crammen berechnet. 
25. März. 2726. Probe a. 1,072. Probe b. 0,981. 
26. $Eire. 2000. ,, a.0,793. , b.0,800. 
27. Xäm. 2470. ,, a0,868. , b.0,889. 
28. Mäm. 2660. ,, a. 0,512. , b 0,478. 
29. Mare. 2421. „ a.0,952. , b.0,973. 
30. März. 311.3. >r a.0,681. , b.0,778. 
In a4 Stunkn 
Hanunenge. - Harnsäure. Mittelzahl. 
31. Mars. 2456. » a.@,@7. , b.0,5%. 0,5315 
1. April. 3405. 8, a. 0,7@+ b. 0,624. 0,670 
2. April. 1810. ,, a. 1,073. b. 0,942. 1,007 
3. April. 1900. P, a. 0,5510. , b. 0,6206. 0,5%8 
4. April. 2320. ,, B. 1,144. 3, b. 1,056. 1,100 
5. April. 1977. ,, 8. 1,1162. , b. 1,0609. 1,0885 
6. April. 2870. , a.0,980. , b.1,052. 1,016 
7. April. 2350. , a. 0,963. , b. 1,018. 0,9986 
8. April. 2223. ,, a. 0,756. , b. 9,719. 0,787 
20 gran. Blutlaugensalz. 
9. April. 1852. Probe a. 0,567 Probe b. 0,543. 4555 
10. April. 2270. ,, a. D,636. , b. Q$L4 0,626 
60 gram Bdutlaugensalo. 
1 1. April 2667. Probe a. 0,313. Probe b. 0,286. 0,299 
1S0 gran. Blutla~gensaIs. E&äl tung-~er .  . 
12. April. 2893. Probe a, 0,742, Probe b, 0,370. 0,756 
240 gran Blutlaugpsalz. 
13. April. 32&. Probe a. 0,186. Probe b. 0,153. 0,1745 
Salz nut& iusgeettt , 
14. April. 2335. Probe a. 0,$5t Probe h. 0,494. 0,474 
15. April. 18%. ,, a. 0,585. , b. 0,597. 0,591 
16. April. 'B85. ,, 6.0,751. , b.0,757. 0,754 
17. April. 2Q51. 5, i. Q,9@3. b. 0,820. 0,8816 
120 grau Ferrocyankaliurn. 
18. April. 1730. Probe a. 0,386. Probe b. 0,&. 0,aiO 
150 gran Ferrocyankaliurn. (2 breiige Stiihle.) 
19. April. 1325. Pwbe a. 0,195. Probe b 0,218. 0,2065 
180 grm Fcrrocyankal (4 flüssige Stühle ) 
20 AprB. 2203. Probe a. 0,558 Probe b. 0,481. 0,519 
180 gran Bersosyankal (2 iüssige Stühle.) 
21. April. 1910. Probe a. 0,166. Probe b. 0,137. 0,1515 
Ausgesetzt. 
2% April. ' 1350. Probe a. 0,801. Probe b. 0,783. 0,792 
150 grap (Eine gew. Stuhlaus1eening.)- 
23. April. 2650. Probe a. 0,733. Probe b. 0,750. 0,7416 
Ausgesetzt. 
24. April. 2120. Probe a. 0,416. Probe h 0,402. Ohm 
25. April. 2 130. „ a. 0,639. , b. 0,660. 0,6495 
26. April. e400. ,. a. 0,664. , b. 0,648. 0,656 
27. April. 2320. „ a. 0,587. , b. 0,626. Lith.ace- 0,6065 
28. Apd. 2230. zt E ,, a. 0,892. , b. 0,869. tic. gr 811 0,8805 
29. April. 2735. )r F ,, a. 638. , b. 619. gr. XVI 0,6275 
30. April. 2600. 3 f , a I .  , b. 476. p. XVI 0,4586 
(Schluss der Untersuchung.) 
Betrachten wir nun die Versuchsreihe mit dem Harn meines 
gelehrten Freundes. Es wurden zwei Proben von 500 Grammen 
des sehr diluirten Harns benutzt, sonst wie bei allen andern 
Versuchen verfahren. Das Mittcl aus der Normalreihe war 
0,223, das Maximum 0,3345, das Minimum 0,104. Das 
Mittel beiin Gebrauch des Salzes 0,085, das Maximum 0,142, 
das Minimum 0,050. - Vom 20.-22. ~ ~ r i l  wurde das Salz 
zu 3i j  pro die und 3ß pro dosi genommen. Wir sehen am 
21. April eine auffallend hohe Zahl 0,2455, die ich ausschliesse, 
.weil mein gelehrter Freund wider seine ~ewohnheit warm 
zu Abend gespeisst, und zweimal des Tages Wein getrunken. 
Ich kann die darauf folgende Zahl 0,050 nicht als einen Zu- 
fall ansehen, obgleich sie nur ein des Maximum und 
des Minimum der Norrnalreihe beträgt. Vom 23. April bis zum 
Schluss der Untersuchung dürfen die Ziffern der Ür. nicht als 
Ausdruck normaler Harnsäurebildung genommen werden; denn 
am Abend des 22. Aprils, dem Tage der geringsten Ausschei- 
dung, erkältete sich mein gelehrter Freund und litt nun mit 
abwechselnd freien Tagen, an welchen er sich wohl befand, 
durch fliegende Hitze, häufiges Frösteln, Kopfweh, grosse Abge- 
schlagenheit, Oppression der Brust und Apetitmangel. Die da- 
zwischen liegenden freien Tage scheinen mit Wahrscheinlich- 
keit auf ein leichtes Intermittens hinzudeuten; es wurde kein 
Ferrocyankalium mehr eingenommen, wie es zuerst im Plan 
lag, es wurde also auch nicht eine kontrolirende Reihc zu den 
ersten vier Tagen aufgestellt, nur die eine auffallend niedrige 
Ziffer vom 22. April möchte als Beleg für die Wirkung des 
beregten Stoffes anzuführen sein. 
&? vr. 
E"errocqankaiium. 
Tabelle ni den Yersuehen an einem gesunden IIanne X. 
(2  Proben zu je 500 Grammen.) 
In Grammen. 
Harnmenge. Harnsäure. Im Mittel. 
13. April. 2416. Probe a. 0,212. Probe b. 0,215. 0,2135. 
14. April. 2326. , a. 0,325. , b. 0,344. 0,3348. 
15. April. 2227. , a. 0,294. , b. 0,298. 0,296. 
16. April. 2171. , a.0,173. , b.0,171. 0,172. 
17. April 2942. , a. O,k88. , b. 0,231. 0,2095. 
18. April 2892. , a. 0,243. , b. 0,246. 0,2445. 
19. April. 3105. , a0,124. , b.0,161. 0,1426. 
20. April. 3143. L 6 I ,, a.0,120..  „ b.0,094. 0,1070. 21. April. 2270. , a 0,248. , b. 0,243. 0,2455. 20.-April. 2830. 3 5' , a. 0,062. , b. 0,039. 0,050. 23. April. 2525. gE$ , a 0,139. ,, b. 0,148. 0,1435. 
24. April. 1685. , a.0,2$2. , b.0,256. 0,249. 
25. April. 1980. , a.0,190. , b.0,206. 0,193. 
I 26. April. 2225. , a.0,106. , b.0,102. 0,104. 
27. April. 1400. , a 0,310. , b. 0,315. 0,3125. 
28. April. 2760. , a. 419. , b. 441. 0,430. 
Der Geschmack des gelben Blutlaugensalzes ist bitter'-süss- 
lich, sehr ähnlich dem der Magnesia sulfurica; iin Halse ein 
wenig kratzend, rief es bei mir, namentlich nach grössern Do- 
sen, Aufgetriebenheit des Unterleibes, Kollern und Poltern, Auf- 
stossen geruchloser Ructus und Flatulenz mit Abgang geroch- 
loser Gase hervor. Seine abführende Wirkung ist jedenfatls 
heftiger als die des Glaiiber- oder Bittersalzes; auf leeren Ma- 
gen genommen erfolgte nach Dosen von 3ß zweimal nach 2 
und 2 *I2 Stunden ein flüssiger Stuhl. Mein gelehrter Freund 
jedoch ertrug diese Dosen ganz gut, sein l8tuhl wurde nur 
breiig, dagegen bemerkte er eine geringe Empfindlichkeit des 
ganzen Unterleibes bei Berührung. Am 20. April, wo ich 4 
flüssige: Stühle hatte, stellten sich vor den Ausleerungen Colik- 
schmerzen ein; es scheint mir daher das Ferrocyankalium, wenn 
man es als Abführmittel anwenden wollte, kräftiger als das 
Natron sulph. oder die Magnesia sulphurica, analog dem Kali 
sulphur. zu wirken. - Die mit Salzen imprägnirten Faeces 
rochen deutlich nach bittern IVIandeln, was auf eine geringe 
Zersetzung des Salzes mit Entwickelung von Blausäure deutet; 
es muss erstere aber nur ausserordentlich~schwach sein, da ich 
auch nicht die geringsten Symptome von Blausäurevergiftung 
oder nur von Narkose bemerkt habe. 
Hiermit enden meine Beobachtungen über das gelbe Blut- 
laugensalz. Ich glaube, mir darf zugegeben werden, dass jene, 
während des Gebrauchs desselben bemerkte Verminderung der 
- 
Ur. keine zufällige ist. Ich werde nicht Ieugnen, dass diese 
Versuche mit grösserer Genauigkeit hätten angestellt werden 
können; wenigstens ist aber die von mir gewählte Methode 
gleichmässig durchgeführt worden. Schliesslich gestatte man 
mir noch eine Vergleichung der von mir aufgestellten Hypo- 
these mit den Resultaten des Schlieperschen Versuchs ausser- 
halb des Organismus. S c  h li e p e r  sagt dass 1 Aeq. Harnsäure 
2 Aeq: Kaliumeisencyanid bedarf, um zu 2 Aeq. Allantoin zu 
werden wobei das Cyanid in Cyanür umgewandelt wird. Nach 
unserer Hypothese findet Kaliumeisencyanür im Blute kräftig 
oxydirende Agentien, welche es in Kaliumeisencyanid verwan- 
deln; damit ist aber die Bedingung gegeben, dass Etwas, dem 
S c h 1 i e p e r sehen Versuche Identisches im Organismus vor sich 
gehe. Die Harnsäure ist' im Blute vorhanden, Kali gleichfalls, 
es tritt also genau dieselbe Art von Metamorphose ein wie bei 
S c h 1 i e p e r  , deren schliessliches Resultat die Verminderung 
der Harnsäure und das Wiederscheinen von Ferrocyankaliurn 
;m Harn ist. ihr muss man sich denken, dass beständig Sau- 
erstoff der Ur. entzogen, beständig Ferrid - in Ferrocyankalium 
verwandelt wird, beständig Allantoin und kohlensaures Kali ge- 
bildet werden, eine Voraussetzung, die mit dem langsamen Ue- 
bertritte des Ferrocyaakaliums in das Blut uud dem langsamen 
B 
Schwinden desselben aus dem Blute harmonirt. Unter solcheh 
Umständen wird es bis zu gewissem Grade wahrscheinlich, . 
dass bei Vermehrung der Harnsäure bei Kranken die Wirkung 
viel deutlicher sein werde, als bei Gesunden, wo die im Harn 
erscheinende Harnsäure doch nur als derjenige Theil der im 
Blute gebildeten Harnsäure anzusehen ist, welcher zufällig einer 
weitern Oxydation entging. 
Indem ich endlich meinen sämmtlichen Versuchen nur ein 
selir relatives Verdienst vindicire, schliesse ich meine Arbeit mit 
dem Wunsche, in spätern exacten und zahlreichem Beobach- 
tungen eine sichere Bestätigung der von mir gefundenen, noch 
sehr bestreitbaren Resultate auftreten zu sehen. 
T h e s e s .  
1. Chinin~ oxydationis in corpore processus regulantur. 
2. Chlorosis manca sacchari in hepatis productione nititur. 
3. Tophi arthritici maxima ex parte salibus uricis in crystat- 
los formatis compositi, in iis corporis partibus deponuntur, 
in quibus sanguinis circuitus minus est alacer. 
4. Diathesis acido urico efTecta exstat. 
5. Nausea rnaritima a statu cerebri anaemics, repente provo- 
cato pendot. 
6. Unum idemqua ulcus syphiliticum, quamvis non neglectum, 
tainen nunc symptomata secundaria efficere , nunc efficere 
non potest. 
7. Medicus rusticanus nostris in regionibus magis n~edicamen- 
tarius est, quam medicus. 
